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Проведен анализ этиологии острых респираторных заболеваний у 865 детей, госпитализированных в инфекционный стаци-
онар г. Воронежа (РФ) в 2009—2013 гг.. Установлено, что в этиологической структуре острых респираторных заболеваний у
детей преобладали респираторные вирусы, причем лидирующую позицию в разные годы наблюдения занимал грипп, однако в
последние годы имеется тенденция роста респираторно-синцитиальной инфекции. Наиболее выраженная сезонность при пос-
туплении детей в стационар, помогающая в верификации диагноза, отмечалась только при гриппе и микоплазменной инфек-
ции. При гриппе и микоплазменной инфекции чаще госпитализируются дети дошкольного и школьного возраста, в то время как
при респираторных заболеваниях другой этиологии, особенно при респираторно-синцитиальной инфекции, это дети до 3 лет. 
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The analysis of the etiology of acute respiratory infections was carried out in 865 children hospitalized to a hospital infection in the ears 2009—2013. It was found
that respiratory viruses dominated in the etiological structure of acute respiratory infections of children, with a leading position in the number of revised survey diag-
noses in different years of observation occupied influenza, but in recent years there is a growth trend of respiratory syncytial virus infection. The most pronounced
seasonality of hospitalized children to help in the verification of the diagnosis, there was just the influenza, and mycoplasma infection. Children of preschool and
school age with influenza and micoplasma infections are hospitalized more often, while for respiratory diseases other etiology, especially with respiratory syncytial
virus infection children up to 3 years are hospitalized.
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Актуальность острых респираторных заболе-
ваний обусловлена их широким распространением, по-
ражением любых возрастов населения, наличием тяже-
лых осложнений, трудностью лечения и большим соци-
ально-экономическим ущербом. Эта группа заболева-
ний относится к категории высококонтагиозных болез-
ней с легко реализуемым воздушно-капельным путем
передачи. По самым скромным подсчетам, ежегодно в
мире регистрируют до 10 млрд случаев острых респи-
раторных заболеваний (ОРЗ), в России — от 27,3 до
41,2 млн. [1]. Наиболее уязвимы дети, особенно млад-
шего возраста, у которых ОРЗ составляют 65% от всех
регистрируемых заболеваний, причем они являются
одной из основных причин их госпитализаций [2, 3]. Вы-
сокая распространенность ОРЗ и гриппа в значитель-
ной степени обусловлена разнообразием этиологиче-
ски значимых возбудителей, среди которых доминиру-
ют вирусы гриппа, парагриппа, адено-, рино- и PC-ви-
русы [4, 5]. Часто наблюдается смешанная вирусная
инфекция. 
В последние годы повышается интерес к РС-инфек-
ции, которая широко распространена и к 5—6 годам
почти все дети переболевают ею [6, 7]. Вспышки этой
инфекции носят локальный характер и наблюдаются
ежегодно в осенне-весеннее время года во всех странах
мира. Как и ОРВИ другой этиологии, РС-инфекция мо-
жет протекать с поражением верхних и нижних дыха-
тельных путей, но наиболее типичным считается вовле-
чение в процесс мелких бронхов и бронхиол, при этом
выраженные токсические проявления не характерны для
данной инфекции. Реже заболевание протекает с раз-
витием ларинготрахеита, что типично для детей старше
3 лет [8, 9]. По нашим данным, при РС-инфекции у де-
тей ведущим клиническим проявлением является ка-
шель, который отмечается в 90% случаев, у половины
больных наблюдается ринорея [10]. У 95% госпита-
лизированных детей заболевание протекает на фоне
фебрильной температуры до 38—38,5°С. Поражение
нижних дыхательных путей в виде бронхитов встреча-
ется в 45% при подтвержденной РС-инфекции, пнев-
мония развивается у 6,9%. При этом выраженный брон-
хообструктивный синдром и явления стенозирующего
ларинготрахеита встречаются одинаково часто (по
25%). В структуре всех этиологически подтвержденных
ларингитов у детей на долю РС-инфекции приходится
26,3%. 
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Респираторно-синцитиальный вирус занимает пер-
вое место в структуре этиологических факторов брон-
хиолита у детей первых месяцев жизни. Особенно вы-
сок риск заболевания и тяжелого течения РС-инфекции
у детей, которые родились недоношенными. Кроме то-
го, факторами риска неблагоприятного течения инфек-
ции являются возраст менее трех месяцев, масса тела
меньше пяти килограмм. В группе недоношенных детей с
очень низкой массой тела при рождении летальность от
РС-инфекции возрастает в 20—25 раз. Отягощающими
факторами являются бронхолегочная дисплазия, муко-
висцидоз, врожденные и приобретенные пороки серд-
ца, недостаточность кровообращения, иммунодефицит-
ные состояния [11]. У этих детей возможно быстрое
прогрессирование дыхательной недостаточности вплоть
до развития неблагоприятного исхода. В качестве сред-
ства профилактики тяжелой инфекции нижних дыхатель-
ных путей, вызванной респираторно-синцитиальным ви-
русом, у детей с высоким риском заражения хорошо
зарекомендовал себя препарат Паливизумаб (Сина-
гис®, Synagis, Абботт Лабораториз С.А., Швейцария),
представляющий собой гуманизированные монокло-
нальные антитела IgG, взаимодействующие с белками
вируса. Схема применения состоит из 5 внутримышеч-
ных инъекций препарата, проводимых с интервалом 1
месяц [12].
Существенную роль в возникновении ОРЗ играют не
только вирусы, но и бактерии, микоплазмы и хламидии.
В этиологической структуре ОРЗ на долю микоплазмоза
приходится от 7 до 30% [13]. Ежегодно наблюдаются
подъемы заболеваемости микоплазменной инфекции, что
особо актуально для закрытых коллективов. Распрост-
раненность хламидийной инфекции у детей с бронхоле-
гочной патологией значительно колеблется — от 6,2 до
50% [14]. 
Целью работы явилось изучение этиологии ОРЗ у
детей, госпитализированных в стационар г. Воронежа.
Материалы и методы исследования
Нами проанализирована этиологическая
структура острых заболеваний респираторного тракта
у госпитализированных детей, по данным Областной
детской клинической больницы №2 города Воронежа
(БУЗ ВО «ОДКБ№2») за 5 лет (2009—2013 гг.). Под
наблюдением находилось 865 детей с расшифрован-
ной этиологией ОРЗ. Идентификация возбудителей про-
водилась выявлением вирусного антигена в мазках-
отпечатках со слизистой оболочек нижних носовых ра-
ковин методом иммунофлюоресцентной микроскопии
(ИФМ), методом ПЦР с целью определения РНК ви-
русов гриппа осуществляли с помощью тест-систем
«АмплиСенс® Influeza virus A/B, A/H1 — swine — FL»
производства Федерального бюджетного учреждения
науки «Центральный научно-исследовательский инсти-
тут эпидемиологии» Федеральной службы по надзору в
сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века. Серологическое исследование проводилось с по-
мощью реакции нейтрализации методом парных сыво-
роток. Статистическая обработка полученных данных
осуществлялась с помощью лицензионных программных
средств Microsoft Excel. 
Результаты и их обсуждение
Среди пациентов, госпитализированных в ста-
ционар в 2009—2013 годах лидирующую позицию в
структуре острых респираторных заболеваний занимал
грипп 30,6% (265 человек), при этом на долю гриппа А
приходилось 25,5% (221 человек) от всех лабораторно
подтвержденных ОРВИ, грипп В был зарегистрирован у
44 человек — 5,1%. Вторую позицию по частоте диагнос-
тики занимал парагрипп — 203 человека — 23,5%, при
этом преобладал 3 тип —10,2%, парагрипп 1 типа соста-
вил 4,7%, 2 типа — 8,6%. Реже диагностировалась аде-
новирусная инфекция — 121 человек (14%), респиратор-
но-синцитиальная инфекция (РС-инфекция) — 62 челове-
ка (7,2%). На долю атипичных возбудителей в структуре
Рисунок 1. Этиологическая структура ОРЗ среди госпитализи-
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Рисунок 2. Сезонность выявления возбудителей у детей, гос-










































 С. П. Кокорева и др. Этиологическая структура острых респираторных заболеваний в 2009—2013 гг. у детей г. Воронежа
ОРЗ у детей пришлось 22,5%. Среди них микоплазмен-
ная инфекция составила 12,7%, хламидийная — 9,8%
(рис. 1).
Отмечено, что значение различных возбудителей в
развитии ОРЗ у детей зависит от года наблюдения. Так в
2009 году грипп АH1N1sw2009 составил 62,4% (131 че-
ловек), тогда как в последующие годы с 2010 по 2013
эта цифра была от 14 до 23,2%. Это, вероятно, связано
не только с формированием иммунной прослойки к дан-
ному вирусу, но и с усилением противоэпидемических
мероприятий, более широким введением вакцинации
против гриппа в постпандемический период. Рост доли
гриппа В отмечался в 2011 году, когда в структуре ост-
рых респираторных заболеваний он составил 21%, что в
4—6 раз выше, чем в другие эпидемические сезоны. За
5 лет среди госпитализированных детей доля пациентов с
аденовирусной инфекцией составила от 13,7 до 18,1%,
и только в 2010 году этот порог был превышен почти на
10%. Отмечен так же резкий рост РС-инфекции с 4,3% в
2009 до 20% в 2013 году. В структуре парагриппа в раз-
ные годы преобладали разные серотипы вирусов: в 2010
и 2013 годах превалировал вирус 3 типа (15,1 и 28,5%
соответственно), в 2011 и 2012 годах — вирус 2 типа
(22,5 и 17,9%). Доля микоплазменной инфекции в
структуре ОРЗ за последние годы составила от 10,9 до
27,4%. В 2013 году в трех районах области отмечалось
увеличение заболеваемости респираторным микоплаз-
мозом, в виде вспышечной активности инфекции. Хлами-
дийная инфекция встречалась от 8,2 до 11,4% в разные
годы наблюдения (табл. 1). 
Этиологическая структура ОРЗ зависит не только от
года наблюдения, но и от сезона. В период пандемии
гриппа АH1N1sw2009 с появлением нового штамма ви-
руса произошла смена привычного для гриппа эпидеми-
ческого сезона в регионе с января-марта на август-но-
ябрь. Отмечено так же, что в эпидемический сезон грип-
па до 1/3 ОРВИ у детей (32,7%) приходилось на не-
гриппозные вирусные инфекции, при этом аденовирус-
ная и РС-инфекции чаще начинали регистрироваться в
период снижения заболеваемости гриппом; парагрипп
в течение года регистрировался практически с оди-
наковой частотой от 5,5 до 11,6% ежемесячно. Пик гос-
питализации детей с респираторным микоплазмозом
приходился на октябрь — ноябрь — 55%, тогда как в
другие месяцы этот порог не превышал 7,5%. Вспышка
респираторного микоплазмоза в 2013 году в области
так же отмечалась в октябре (рис. 2).
В структуре микоплазменной инфекции по возрасту
преобладали дети старше 7 лет (40%), на долю детей от
3 до 7 лет приходилось 32,3%. Стоит отметить, что в
7,5% респираторный микоплазмоз зарегистрирован у
детей первого года жизни, в том числе у одного новорож-
денного ребенка (рис. 3). Независимо от года наблюде-
ния грипп чаще диагностировался у детей дошкольного и
школьного возраста (63,9%), что, видимо, связано с на-
ибольшим числом контактов при посещении ими органи-
зованных детских коллективов. В структуре гриппа дети
Таблица 1. Этиологическая структура острых заболеваний респираторного тракта у госпитализированных детей
2009 2010 2011 2012 2013
n % n % n % n % n %
Грипп А 131 53,5 12 11,1 32 19,3 22 18,4 29 19,6
Грипп В — 3 2,8 29 17,5 7 5,9 5 3,4
Аденовирусная инфекция 38 15,5 25 23,1 19 11,4 20 16,8 19 12,8
Парагрипп 1 тип 1 0,4 11 10,2 12 7,2 10 8,4 7 4,7
Парагрипп 2 тип 9 3,7 6 5,6 31 18,7 19 15,9 9 6,1
Парагрипп 3 тип 10 4,1 13 12,0 11 6,6 17 14,3 37 25,0
РС-инфекция 9 3,7 12 11,1 4 2,4 11 9,2 26 17,6
Микст-инфекция 12 4,9 4 3,7 — — — 3 2,0
Микоплазменная инфекция 7 2,9 10 9,3 13 7,8 40 25,2 40 20,8
Хламидийная инфекция 28 11,4 12 11,1 15 9,0 13 8,2 17 8,9
Итого 245 100 108 100 166 100 159 100 192 100
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первого года составили в разные годы наблюдений толь-
ко 6,6 — 10,4%, пациенты до 3 лет — 20,7—37,7%. С па-
рагриппом чаще госпитализировались дети в возрасте от
1 года до 7 лет. Среди всех лабораторно подтвержден-
ных случаев РС-инфекции в разные годы наблюдений
53—77,8% приходилось на детей до 3 лет. 
Таким образом, в этиологической структуре ОРЗ у
госпитализированных детей преобладают вирусные аген-
ты, причем лидирующую позицию в разные годы наблю-
дения занимает грипп. В последние годы отмечается рост
респираторно-синцитиальной инфекции, особенно среди
детей первых 3 лет жизни. Наиболее выраженная сезон-
ность при поступлении детей в стационар отмечается
только при гриппе и микоплазменной инфекции, однако
во время пандемии гриппа 2009 года имела место смена
типичного эпидемического сезона гриппа, а в период
вспышки микоплазменной инфекции сезонность была со-
хранена. В возрастной структуре гриппа и микоплазмен-
ной инфекции преобладают дети дошкольного и школьно-
го возраста, в то время как при ОРЗ другой этиологии ча-
ще госпитализируются дети до 3 лет.
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Рисунок 3. Этиология ОРЗ у госпитализированных детей в






До 1 года 1—3 года 3—7 лет Старше 7 лет
Грипп
Аденовирусная инфекция
Микоплазменная инфекция
Парагрипп
РС-инфекция
Хламидийная инфекция
%
